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Introducción: la fractura de cadera es un problema para el sistema de salud cubano 
para el que se destinan cuantiosos recursos por parte del estado; el envejecimiento 
poblacional que aqueja a la sociedad propicia un crecimiento y un encarecimiento aún 
mayor. Objetivo: evaluar el comportamiento epidemiológico de la fractura de cadera en 
la región noroeste de la Provincia de Villa Clara en el año 2018. Método: se realizó un 
estudio descriptivo de corte transversal de tipo epidemiológico y sociodemográfico de 
todos los pacientes que acudieron al Hospital “Mártires del 9 de Abril” de Sagua la 
Grande con fractura de cadera entre el primero de enero y el 31 de diciembre de 2018. 
Resultados: se produjeron un total de 119 fracturas de cadera, con un predominio del 
sexo femenino de 2:1, una media de edades de 80,8 años y una moda de 91 años, la 
mayoría mayores de 70 años, predominaron las fracturas intertrocantéricas y el lado 
izquierdo. Las tasas de incidencia por municipios y global muestran resultados elevados 
comparables con países altamente desarrollados. Conclusiones: la fractura de cadera en 
la región noroeste de Villa Clara constituye un serio y preocupante problema de salud en 
el que se impone la participación de todos los factores de la sociedad con el fin de 
minimizar el impacto negativo que desempeña esta enfermedad. 




Introduction: Hip fracture is a problem for the Cuban health system for which large 
resources are allocated by the state; the aging population that afflicts society promotes 
growth and an even greater cost. Objective: to evaluate the epidemiological behavior of 
the hip fracture in the northwestern region of the Province of Villa Clara in 2018. 
Method: a descriptive cross-sectional study of epidemiological and sociodemographic 
type of all patients who went to the Hospital “Martires del 9 de Abril” of Sagua la Grande 
with hip fracture was carried out between January 1 and December 31, 2018. Results: a 
total of 119 hip fractures occurred, with a female predominance of 2: 1, an average age 
of 80.8 years and a fashion of 91 years, the majority over 70 years, inter-trochanteric 
fractures and the left side predominated. The incidence rates by municipalities and global 
show high results comparable with highly developed countries. Conclusions: the hip 
fracture in the northwest region of Villa Clara constitutes a serious and worrying health 
problem in which the participation of all the factors of society is necessary in order to 
minimize the negative impact that this disease plays. 










La fractura de cadera (FC), conocida también como la epidemia ortopédica o la 
epidemia silenciosa, es una afección que gana terreno en el panorama médico 
mundial. Si bien en 1990 ocurrieron, a nivel global, aproximadamente 1,3 
millones de fracturas de cadera, las proyecciones actuales estiman que esa cifra 
se duplicará para 2025 y se incrementará hasta 6,3 millones de fracturas anuales 
para 2050;(1) la mitad serán de tipo intracapsular y ocurrirán en individuos que 
tengan alrededor de 80 años de edad, de los que el 75% serán de mujeres.(2)
Cuba no está excluida de esta problemática, en estos momentos alrededor del 
20% de su población tiene más de 60 años de edad y se estima un incremento 
significativo de este sector poblacional en los próximos años por el 
envejecimiento progresivo, el incremento de la esperanza de vida, la menor 
mortalidad y la baja natalidad. Motivados por esta situación se realizó este 
estudio epidemiológico sobre el comportamiento de la FC en la región noroeste de 




Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal de tipo epidemiológico y 
sociodemográfico de todos los pacientes que fueron atendidos en el Hospital 
Provincial General Universitario “Mártires del 9 de Abril” de la Ciudad de Sagua la 
Grande, de la Provincia de Villa Clara, procedentes de los Municipios de Corralillo, 
Quemado de Güines, Sagua la Grande y Cifuentes, que corresponden a la 
regionalización del hospital, a los que se les diagnosticó FC desde las 00:00 horas 
del primero de enero de 2018 hasta las 23:59 horas del 31 de diciembre de 2018. 
Para la selección de los pacientes se siguieron los siguientes criterios: 
Criterios de inclusión 
1- Presentar fractura de cadera en cualquiera de las variantes 
2- Pertenecer a los Municipios de Corralillo, Quemado de Güines, Sagua la 
Grande y Cifuentes, que corresponden a la regionalización del hospital. 
Criterios de exclusión 
1- No pertenecer a los Municipios de Corralillo, Quemado de Güines, Sagua la 
Grande y Cifuentes, que corresponden a la regionalización del hospital 
2- Ser enviados a otra institución por otras causas diferentes a la FC. 
La búsqueda y la revisión de la información se realizaron en un período de cuatro 
meses (de enero de 2019 al 31 de julio de 2019) y se emplearon palabras clave. 
A partir de la información obtenida se realizó una revisión bibliográfica en las 
bases de datos PubMed, Hinari, SciELO y Medline mediante el gestor de búsqueda 
y el administrador de referencias en la biblioteca de la institución. 
Se confeccionó un modelo de encuesta (nombre y apellidos, edad, sexo, dirección 
particular, teléfono, municipio de procedencia, fecha y hora de producida la 






Auxiliados por el sitio web de la Oficina Nacional de Estadísticas e Información 
(ONEI)(3) se tabularon el total de personas mayores de 60 años de estos cuatro 
municipios y se obtuvo la totalidad de sus habitantes para proceder a calcular la 








Se procedió al cálculo de la tasa de incidencia para los municipios por separado 








Para el procesamiento y el análisis de la información se emplearon la estadística 
descriptiva con distribución de frecuencia absoluta y relativa y las medidas de 
tendencia central como media, desviación estándar, moda, razón y análisis 





Se produjeron en el año 2018 un total de 119 FC, con un predominio del sexo 
femenino, con una razón de 2:1 pacientes. La media de edades fue de 80,8 años, 
con una desviación estándar de ±8,9 años, con un número modal de 91 años, el 
paciente más joven de 58 y el mayor de 102 años. Hubo un discreto predominio 
de afectación de la cadera izquierda (tabla 1). 
Los grupos de edades más afectados fueron los de 70 a 79 y de 80 o más años, 
con 39 y 66 pacientes respectivamente, que totalizan el 88,3% de los pacientes 









Tabla 1. Datos sociodemográficos de la fractura de cadera 
 
Variables  
Sexo femenino/masculino 85/34 (71,4%/28,6%) 
Relación 2:1 
Media 80,8 años 
Desviación estándar 8,9 años 
Moda 91 años 
Paciente mayor 102 años 
Paciente menor 58 años 
Miembro afecto derecho/izquierdo 51/68 (42,9%/57,1%) 
 
Tabla 2. Distribución según los grupos de edades 
 
Grupo de edades No. % 
De 59 años o menos 3 2,5 
De 60 a 69 años 11 9,2 
De 70 a 79 años 39 32,8 
De 80 o más años 66 55,5 
Total 119 100 
 
El 50,4% (60) de las fracturas producidas fueron intertrocantéricas y el 18,5% 
(22) subcapitales (tabla 3). 
 
Tabla 3. Distribución según el tipo de fracturas 
 
Tipo de fractura No. % 
Intertrocantérica 60 50,4 
Subcapital 22 18,5 
Transcervical 16 13,4 
Base cervical 14 11,8 
Subtrocantérica 7 5,9 
Total 119 100 
 
Tabla 4. Tasas de incidencia global y por municipios de la fractura de cadera 
 
Incidencia global de 
la fractura de cadera 
Incidencia >60 años 
de la fractura de cadera Municipios 
Por ciento 
población 
>60 años x 100 000 habitantes x 100 000 habitantes 
Corralillo 22,2 60,2 x 100 000 271,2 x 100 000 
Quemado de Güines 23,1 108,7 x 100 000 436,3 x 100 000 
Sagua la Grande 22,6 103,9 x 100 000 459,1 x 100 000 
Cifuentes 23,9 53,2 x 100 000 222,7 x 100 000 
Región noroeste 
de Villa Clara 
22,9 83,4 x 100 000 364,2 x 100 000 
 
Fuente: Modelo de encuesta y ONEI 
 
Los cuatro municipios estudiados y que pertenecen a la regionalización del 
hospital tienen una población mayor de 60 años de 22,9%, cifra que está por 
encima de la media nacional. Predomina el Municipio de Cifuentes, que alcanza el 
23,9% y es el segundo municipio más envejecido de la Provincia de Villa Clara, 






incidencia de la FC para todas las edades de 83,4x100 000 habitantes y es el 
Municipio de Quemado de Güines, con 108,7x100 000 habitantes, el de más alta 
incidencia. La tasa de incidencia de fractura para personas mayores de 60 años 
se eleva considerablemente, a 364,2x100 000 habitantes en los cuatro 
municipios, y es el Municipio de Sagua la Grande el de más alta incidencia, con 




Comparado con un estudio similar (no publicado) realizado en esta institución en 
1995 se observó un incremento del número de casos de un 2,8%, que se puede 
considerar como muy discreto si se compara con el realizado en la Universidad de 
Córdova en 2015 por Angulo Tabernero y colaboradores en el que el incremento 
fue de 21,59%, cifra realmente alarmante;(4) sin embargo, un reciente estudio 
llevado a cabo en Beijing, China, por Li, informó en los últimos cinco años un 
incremento de 7,3% con una progresión anual de 0,6%,(5) cifra aún superior a la 
informada en este artículo. 
Al producirse el envejecimiento las características del hueso cambian y se 
produce un franco deterioro de su calidad, lo que unido a un incremento de las 
enfermedades crónicas no trasmisibles como la hipertensión arterial, la diabetes 
mellitus y los defectos visuales y al aumento de la ingestión de psicofármacos 
propician la ocurrencia de las fracturas de cadera, principalmente en la mujer; 
varios artículos internacionales consultados dan un marcado predominio a este 
sexo y las edades están dentro de este rango.(4-12) En la literatura médica cubana 
los resultados que se informan son muy similares a los aportados por varios 
autores.(13-17) 
Al revisar la bibliografía se encuentra coincidencia en cuanto al predominio de las 
fracturas extracapsulares (base cervical, intertrocantéricas y subtrocantéricas) en 
relación a las intracapsulares (subcapital y transcervical).(2,4,7,11,13-15,18) Tanto 
para autores cubanos como extranjeros los datos obtenidos deben servir de 
patrón en el momento de la planificación que se realiza para la adquisición de las 
materiales gastables como clavos, placas, tornillos y prótesis. Debe dársele 
prioridad a los clavos, las placas y los tornillos y no invertirse en las prótesis más 
allá de lo necesario porque implicaría derogación de divisas sobregiradas y no 
justificadas y se provocaría una sobrecarga en los inventarios de estos materiales 
(estos valores se pudieran destinar a otras compras). 
Las tasas de incidencias informadas en este trabajo pueden catalogarse de un 
nivel medio a uno alto, comparable con países del primer mundo(4,19,20) y mucho 
más elevado que países subdesarrollados y del tercer mundo, explicable por la 
alta esperanza de vida alcanzada por los adultos mayores cubanos y por la 
importancia que el gobierno y el Sistema Nacional de salud le prestan a la 
atención médica de este sector de la población que han propiciado que el país  
tenga una de las mayores perspectivas de vida en el mundo. 
Resulta preocupante que estos cuatro municipios tengan un por ciento de 






los administradores de salud de los respectivos territorios a replantearse 
estrategias de trabajo para disminuir la alta incidencia de la FC y elevar la calidad 




En 2018 se informaron en el hospital 119 fracturas de caderas, la mayoría en 
personas de 70 años o más de edad, con franco predominio de mujeres, con alta 
incidencia, comparable con los países desarrollados en los municipios que 
comprende la regionalización del hospital y que motivan a la concreción de 
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